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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎﻟﻪ در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و
رﻣﯿﺴﯿﻮن ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس از ﺗﯿﺮﻣﺎه 5931 ﺗﺎ
ﺗﯿﺮﻣﺎه 6931 )ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن(
21-1 nerdlihc fo senomroh dioryht fo erapmoC
fo esahp noissimer dna evitca ni sraey
-5931 ni latipsoh sdoQ ni emordnys citorhpen
6931
ﭼﺎپ
ﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖﺻﻔﺤﻪ
ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮي و
ﻫﻤﮑﺎران
اﻃﻼﻋﺎت
ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻗﺰوﯾﻦ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﺑﻨﻔﺸﻪ آراد
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: dioryht -emordnys citorhpen
senomroh
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
43220041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎﻟﻪ در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و رﻣﯿﺴﯿﻮن ﺳﻨﺪرومﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس از ﺗﯿﺮﻣﺎه 5931 ﺗﺎ ﺗﯿﺮﻣﺎه 6931 )ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رﺷﺪ
ﮐﻮدﮐﺎن(
evitca ni sraey 21-1 nerdlihc fo senomroh dioryht fo erapmoCﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
latipsoh sdoQ ni emordnys citorhpen fo esahp noissimer dna
6931-5931 ni
senomroh dioryht -emordnys citorhpenﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺗﻈﺎﻫﺮي از ﺑﯿﻤﺎري ﮔﻠﻮﻣﺮوﻻر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺷﺪﯾﺪ در ﺣﺪ ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﯿﺸﺘﺮ از 5.3 h 42/rg ﯾﺎ ﻧﺴﺒﺖ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﺎﻻي 2 ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﺮﯾﺎد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ
ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ )> 5.2 ld/rg( ، ادم و ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ )002 > loretselohc
ld/gm( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از ﻫﺮ 000001 ﮐﻮدك ﮐﻤﺘﺮ از 61 ﺳﺎل 3-1 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ
…1-5931 ni latipsoh sdoQ ni emordnys citorhpen fo esahp noissimer dna evitca ni sraey 21-1 nerdlihc fo senomroh dioryht fo erapmoC 0202/2/1
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ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.)1( دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ادرار در ﯾﮏ ﮐﻮدك ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 001 yad/2m/gm ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از
051 yad/gm ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺮ دﻓﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ از 4
h/2m/gm ، دﻓﻊ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ 4-04 h/2m/gm و ﻣﻘﺪار ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﯿﺶ از 04 h/2m/gm
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد.)2( ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ رﺳﭙﺘﻮر ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ
را ﻣﻬﺎر ﮐﻨﺪ و ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﭘﺲ از درﻣﺎن
ﺑﺎ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ رﺳﭙﺘﻮر ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ داده، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻧﺪ ﺑﻪ
ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ ﺷﺪه و اﺛﺮ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ را در ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.)01(
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎﻟﻪ در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و رﻣﯿﺴﯿﻮن ﺳﻨﺪرومﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس از ﺗﯿﺮﻣﺎه 5931 ﺗﺎ ﺗﯿﺮﻣﺎه 6931
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ از 21 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮيﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ از ﻣﺮداد 5931 ﺗﺎ ﻣﺮداد 6931 ﮐﻪ در ﻓﺎز رﻣﯿﺴﯿﻮن
ﯾﺎ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﯿﺸﺘﺮ از 04 /gm
h/2m ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ راﻧﺪوم اداري ﺑﯿﺸﺘﺮاز 2 و ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ
)ld/rg 5.2 <nimublA(، ادم، ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ )ld/gm 002 > loretselohc(
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ¬ﺷﻮد. از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم و ادرار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ¬ﺷﻮد. ﺳﻄﺢ 3TT و 4TT و 3TF
و 4TF ﺑﻪ روش ASILE اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﻫﻤﮑﺎررﺿﺎ دﻟﯿﺮاﻧﯽ
moc.oohay@iraffas_afrdﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎورﻓﺎﻃﻤﻪ ﺻﻔﺎري
moc.oohay@idahaeimasدﺳﺘﯿﺎريﻫﻤﮑﺎر اﺻﻠﯽﺳﺎﻣﯿﻪ اﺣﺪي
ﺗﺨﺼﺺﻫﻤﮑﺎرﺣﺴﯿﻦ ﺑﻠﻮري ﺟﯿﺮﻧﺪه
moc.liamg@dara.hehsfanabﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺاﺟﺮاء ﻃﺮحﻣﺠﺮيﺑﻨﻔﺸﻪ آراد
moc.oohay@herhozidzayﺗﺨﺼﺺﻣﺸﺎور آﻣﺎريزﻫﺮه ﯾﺰدي
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺗﻈﺎﻫﺮي از ﺑﯿﻤﺎري ﮔﻠﻮﻣﺮوﻻر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺷﺪﯾﺪﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
در ﺣﺪ ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 5.3 h 42/rg ﯾﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﺎﻻي 2 ﺗﻌﺮﯾﻒ
ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﺮﯾﺎد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ
)> 5.2 ld/rg( ، ادم و ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ )ld/gm 002 > loretselohc(
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از ﻫﺮ 000001 ﮐﻮدك ﮐﻤﺘﺮ از 61 ﺳﺎل 3-1 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.)1(ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻣﺎﺳﯿﻮ ﺳﺒﺐ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي ﺑﺎﻧﺪ
ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ gnidnib-nixoryht
GBT(nilubolg( ، ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﯿﺮﺗﯿﻦ و آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد. )5،4( در ﻧﺘﯿﺠﻪ
4T ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم و ﮔﺎﻫﯽ 3T ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ HST
ﺳﺮم ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ. اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
اوري و آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد. ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ادراري را ﺟﺒﺮان ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﺪ، ﭼﻮن 4T و
3T آزاد ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ، وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ذﺧﯿﺮه ﮐﻢ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ،
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي واﺿﺢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﯾﺪ. در ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭘﺎﯾﺪار و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه و دﻓﻊ GBT ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻄﺢ آزاد
…1-5931 ni latipsoh sdoQ ni emordnys citorhpen fo esahp noissimer dna evitca ni sraey 21-1 nerdlihc fo senomroh dioryht fo erapmoC 0202/2/1
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ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي را ﮐﺎﻫﺶ و HST را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ.)8،7،6( ﮐﻮدﮐﺎن
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ از 21 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ از ﻣﺮداد
5931 ﺗﺎ ﻣﺮداد 6931 ﮐﻪ در ﻓﺎز رﻣﯿﺴﯿﻮن ﯾﺎ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﯿﺸﺘﺮ از 04 h/2m /gm ﺑﺎ
ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ راﻧﺪوم اداري ﺑﯿﺸﺘﺮاز 2 و ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ
)ld/rg 5.2 <nimublA(، ادم، ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ )> loretselohc
ld/gm 002( ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ¬ﺷﻮد. از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم و ادرار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﯽ¬ﺷﻮد. ﺳﻄﺢ 3TT و 4TT و 3TF و 4TF ﺑﻪ روش ASILE اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي ﻣﯽ¬ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻧﺮﻣﺎل 3T)در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل 29.0-
84.2 lm/gn و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل 39.0-3.2 lm/gn(،
ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل 4T)در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل59.5-7.41 ld/gµ و در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل 99.5-8.31 ld/gµ (، ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل3T eerF
)در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل 14.2-05.5 lm/gP و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ
دوازده ﺳﺎل 35.2-22.5 lm/gP(،ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل 4T eerF )در ﮐﻮدﮐﺎن
ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل69.0-77.1 ld/gn و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل
79.0-76.1 ld/gn(، ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎلHST )در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل
07.0-79.5 lm/Uµ و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل 06.0-48.4
lm/Uµ( ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل ﺑﺎ 4Tآزاد ﯾﺎ
ﺗﻮﺗﺎل ﻧﺮﻣﺎل و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮ L/Um 01-5(HST( ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ، از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي و ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻧﺪارﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ،
از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪه و
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺘﺎب رﻓﺮاﻧﺲ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻨﻮﻟﻮژي
اﻃﻔﺎل، HSTffotuc ﺑﺮاي ssenlliladioryhtnon
SITN(emordnys( ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 01 L/Um در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ szorfA و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺮ روي 58 ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرومﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 21-2 ﺳﺎل در ﺳﺎل 1102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد
eulav naem ﺳﻄﺢ 4T ,3T ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﻃﻮل ﻧﻔﺮوز ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ HSTeulav naem ﺑﺎﻻﺗﺮ
از ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪي از ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي
ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎ ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل در ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﻃﻮل ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري دﯾﺪه ﻣﯽ
ﺷﻮد، اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﻨﻪ ﻋﺒﺎدي و
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6102 در داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﺑﺮ روي 02 ﮐﻮدك
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﻮح 3T و
4T در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺳﻄﺢ HST ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. وﻟﯽ 4T ﺑﻪ
ﻃﻮر ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺗﺮ ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺟﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2102 ﻧﺸﺎن داد از ﻣﯿﺎن 401
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﻧﻔﺮوﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 16 ﻧﻔﺮ، 14 ﭘﺴﺮ و 02 دﺧﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻮده
و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
ﻧﺮﻣﺎل %3.86(3T(و %4.46(4T( ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
lm/UIµ 17.6 ± 56.11(HST( ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي
در ﻫﺮ ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه دارد،
ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي , HST4T eerF ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.
1- ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ 2- ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ 3- ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن 4- اﻫﺪاف وﻓﺮﺿﯿﺎت )ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح ، اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ و
اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي ( 5- -ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ )sisehtopyH( ﯾﺎ ﺳﺆال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
6- ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )7 )ydutS fo epyT- روش اﺟﺮا وﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ
8 )ygolodohteM&hcraeseR)ngiseD- ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
…1-5931 ni latipsoh sdoQ ni emordnys citorhpen fo esahp noissimer dna evitca ni sraey 21-1 nerdlihc fo senomroh dioryht fo erapmoC 0202/2/1
11/4 01820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي )9 )serudecorP gnilpmaS- روش ﺟﻤﻊ آوري
وﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 01- ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 11- ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻃﺮح وروش ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت 21- ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 31- زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي
اﺟﺮاي ﻃﺮح )41 )trahC ttnaG- ﻫﺰﯾﻨﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎ وﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ آﻧﻬﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد 51- ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺄﺧﺬ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در رﺷﺪ وﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ، ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز آب و ﺳﺪﯾﻢ و ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﮐﻠﯿﻪ دارﻧﺪو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل و ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن زودرس اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوِﺋﯿﺪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻫﻤﯿﺖ
ﺑﺴﯿﺎري دارد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوءﯾﺪي ﺗﻮﺗﺎل و آزاد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺎ از ﺗﺪاﺧﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﯿﺮو ﮔﻠﺒﻮاﯾﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦ از ورود ﺗﯿﺮوءﯾﺪﯾﺖ اﺗﻮاﯾﻤﻮن ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ، از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪه و آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
1- ﺳﻄﺢ 3T latoT ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭼﻘﺪرﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
اﺳﺖ؟ 2- ﺳﻄﺢ 4T latoT ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ
ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 3- ﺳﻄﺢ 3T eerF ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮑﭽﻘﺪر اﺳﺖ؟ 4- ﺳﻄﺢ 4T eerF ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 5- ﺳﻄﺢ HST ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮑﭽﻘﺪر اﺳﺖ؟ 6- ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ راﻧﺪوم ادارار در
ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ از 2 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮑﭽﻘﺪر اﺳﺖ؟ 7- ﻣﻘﺪار
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ دﻓﻊ ﺷﺪه در ادرار 42 ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 2 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 8- ﺳﻄﺢ rC,NUBﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 9- ﺳﻄﺢ GTو ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 01- ﺳﻄﺢ (blAآﻟﺒﻮﻣﯿﻦ(ﺳﺮم در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 11- ﺳﻄﺢ 4T latoTدر ﻓﺎز
ﻓﻌﺎل ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻓﺎز رﻣﯿﺴﯿﻮن اﺳﺖ. 21- ﺳﻄﺢ latoT
3Tدر ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻓﺎز رﻣﯿﺴﯿﻮن اﺳﺖ. 31- ﺳﻄﺢ
4T eerF درﻓﺎزﻓﻌﺎل ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻓﺎز رﻣﯿﺴﯿﻮن اﺳﺖ. 41-
ﺳﻄﺢ 3T eerF در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻓﺎز رﻣﯿﺴﯿﻮن
اﺳﺖ. 51- ﺳﻄﺢ HST در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﺎز رﻣﺴﯿﻮن
اﺳﺖ. 61- ﺳﻄﺢ OPT-itna در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي و
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و رﻣﺴﯿﻮن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 71- ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي )ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل و ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل( در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در
ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و رﻣﯿﺴﯿﻮن ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﮐﯿﺘﻬﺎ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪيﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ از 21 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ از ﻣﺮداد
5931 ﺗﺎ ﻣﺮداد 6931 ﮐﻪ در ﻓﺎز رﻣﯿﺴﯿﻮن ﯾﺎ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﯿﺸﺘﺮ از 04 h/2m /gm ﺑﺎ
ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ راﻧﺪوم اداري ﺑﯿﺸﺘﺮاز 2 و ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ
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)ld/rg 5.2 <nimublA(، ادم، ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ )> loretselohc
ld/gm 002( ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ¬ﺷﻮد. از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم و ادرار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﯽ¬ﺷﻮد. ﺳﻄﺢ 3TT و 4TT و 3TF و 4TF ﺑﻪ روش ASILE اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي ﻣﯽ¬ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻧﺮﻣﺎل 3T)در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل 29.0-
84.2 lm/gn و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل 39.0-3.2 lm/gn(،
ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل 4T)در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل59.5-7.41 ld/gµ و در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل 99.5-8.31 ld/gµ (، ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل3T eerF
)در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل 14.2-05.5 lm/gP و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ
دوازده ﺳﺎل 35.2-22.5 lm/gP(،ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل 4T eerF )در ﮐﻮدﮐﺎن
ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل69.0-77.1 ld/gn و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل
79.0-76.1 ld/gn(، ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎلHST )در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل
07.0-79.5 lm/Uµ و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل 06.0-48.4
lm/Uµ( ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل ﺑﺎ 4Tآزاد ﯾﺎ
ﺗﻮﺗﺎل ﻧﺮﻣﺎل و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮ L/Um 01-5(HST( ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد. در
ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 2 ﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار از ﻧﻈﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ راﻧﺪوم ادرار
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ¬ﺷﻮد و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 2 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري در ﺣﺪ
ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ¬ﺷﻮد. در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﻻي 2 ﺳﺎل ﻣﻘﺪار ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ادرار 42 ﺳﺎﻋﺘﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ¬ﺷﻮد و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري 04 h/ 2m /gm>
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ¬ﺷﻮد ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ، از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ
ﮔﺮوه ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪه و آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺘﺎب رﻓﺮاﻧﺲ اﻧﺪوﮐﺮﯾﻨﻮﻟﻮژي اﻃﻔﺎل، HSTffotuc
ﺑﺮاي SITN(emordnys ssenlliladioryhtnon( ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 01
L/Um در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.)91( espaleR: ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ
ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ راﻧﺪوم ادراري ﺑﯿﺸﺘﺮ از 2 ﯾﺎ 3+   ﺗﺴﺖ kcitspid
noissimeR: ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ راﻧﺪوم ادرار ﮐﻤﺘﺮ از2.0 ﯾﺎ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎ ecart در ﺗﺴﺖ kcitspid ﺑﺮاي ﺳﻪ روز ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﭘﺲ از
ﺷﺮوع درﻣﺎن
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎر اول ﯾﺎ ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎريدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﺤﺮك ﺗﯿﺮوءﯾﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 01 ﻣﯿﮑﺮو واﺣﺪ
در ﻟﯿﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ، ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ را اﯾﺠﺎب ﻣﯽ ﻧﻤﻮد. از ﻃﺮف
دﯾﮕﺮ دﻓﻊ ادراري ﭘﺮوتءﯾﻦ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﺗﯿﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ، ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﻼي
ﺗﯿﺮوءﯾﺪي ﺗﻮﺗﺎل را در ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوءﯾﺪي ﺗﻮﺗﺎل، ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوءﯾﺪي آزاد و
آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦ ﻫﻢ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻫﯿﭙﻮ ﺗﯿﺮوءﯾﺪي ﺳﺎب
ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل، ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوءﯾﺪي و ﺗﯿﺮوءﯾﺪﯾﺖ ﻫﺎﺷﯿﻤﻮﺗﻮ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوءﯾﺪي در ﺗﻨﻈﯿﻢ آب و
اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ﺑﺪن و اﺛﺮ ﺿﻌﯿﻒ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﺣﻀﻮر
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوءﯾﺪي اﯾﺪه ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ.
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوءﯾﺪيﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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ﻟﺰوم اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي روﺗﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوءﯾﺪ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪرومﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ ﺷﯿﻮع
ﺗﯿﺮوءﯾﺪﯾﺖ ﻫﺎﺷﯿﻤﻮﺗﻮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﻨﻪ ﻋﺒﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6102 در داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز
ﺑﺮ روي 02 ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن
داد ﮐﻪ ﺳﻄﻮح 3T و 4T در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺳﻄﺢ HST
ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. وﻟﯽ 4T ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺟﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
2102 ﻧﺸﺎن داد از ﻣﯿﺎن 401 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ
دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﻧﻔﺮوﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 16 ﻧﻔﺮ، 14 ﭘﺴﺮ و 02 دﺧﺘﺮ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻮده و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل %3.86(3T(و %4.46(4T( ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي
داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ lm/UIµ 17.6 ± 56.11(HST( ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن
داد ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در ﻫﺮ ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري
ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه دارد، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي , HST4T eerF ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ از 21 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ از ﻣﺮداد
5931 ﺗﺎ ﻣﺮداد 6931 ﮐﻪ در ﻓﺎز رﻣﯿﺴﯿﻮن ﯾﺎ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ.از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم و ادرار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ¬ﺷﻮد. ﺳﻄﺢ 3TT و
4TT و 3TF و 4TF ﺑﻪ روش ASILE اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ¬ﺷﻮد.(، ﺳﻄﺢ
ﻧﺮﻣﺎلHST )در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل 07.0-79.5 lm/Uµ و در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل 06.0-48.4 lm/Uµ( ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل ﺑﺎ 4Tآزاد ﯾﺎ ﺗﻮﺗﺎل ﻧﺮﻣﺎل و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮ
L/Um 01-5(HST( ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ، از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺪارﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ
ﮔﺮوه ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪه و آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﺷﯿﻮع ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﮐﯿﺘﻬﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 3TT و 4TT و 3TF و 4TF ﺑﻪ روش ASIlE ﮐﯿﺖteMerAstnemeriuqeRtahW
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي HST ﮐﯿﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي OPT-itnA
-ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻣﯽ ﺗﻮانﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮرا ﺣﻞ ﻧﻤﻮد.
ﻧﺎﻇﺮ ﻃﺮح ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺻﺤﯿﺢ آزﻣﺎﯾﺸﺎت در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻈﺎرتﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﺎﻇﺮ
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.
ﻗﺰوﯾﻦ . ﺧﯿﺎﺑﺎن داﻧﺸﮕﺎه. ﮐﻮﭼﻪ 91. ﭘﻼك 25sserddAemoH
ﻗﺰوﯾﻦ. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺪسecalPkroW
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﻤﺘﺮ از 21 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ از ﻣﺮداد
5931 ﺗﺎ ﻣﺮداد 6931 ﮐﻪ در ﻓﺎز رﻣﯿﺴﯿﻮن ﯾﺎ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ. از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم و ادرار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ¬ﺷﻮد. ﺳﻄﺢ 3TT و
4TT و 3TF و 4TF ﺑﻪ روش ASILE اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ¬ﺷﻮد و ﺑﺎ
ﺳﻄﻮح ﻧﺮﻣﺎل 3T)در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل 29.0-84.2 lm/gn و در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل 39.0-3.2 lm/gn(، ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل 4T)در
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ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل59.5-7.41 ld/gµ و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده
ﺳﺎل 99.5-8.31 ld/gµ (، ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل3T eerF )در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ
ﺷﺶ ﺳﺎل 14.2-05.5 lm/gP و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل 35.2-
22.5 lm/gP(،ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل 4T eerF )در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ
ﺳﺎل69.0-77.1 ld/gn و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل 79.0-76.1
ld/gn(، ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎلHST )در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺗﺎ ﺷﺶ ﺳﺎل 07.0-79.5
lm/Uµ و در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻔﺖ ﺗﺎ دوازده ﺳﺎل 06.0-48.4 lm/Uµ( ارزﯾﺎﺑﯽ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل ﺑﺎ 4Tآزاد ﯾﺎ ﺗﻮﺗﺎل ﻧﺮﻣﺎل و اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﺨﺘﺼﺮ L/Um 01-5(HST( ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 2 ﺳﺎل
ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار از ﻧﻈﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ راﻧﺪوم ادرار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
ﻣﯽ¬ﺷﻮد و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 2 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري در ﺣﺪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ¬ﺷﻮد. در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﻻي 2 ﺳﺎل ﻣﻘﺪار ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ادرار 42 ﺳﺎﻋﺘﻪ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ¬ﺷﻮد و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري 04 h/ 2m /gm> ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ¬ﺷﻮد.
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺗﻈﺎﻫﺮي از ﺑﯿﻤﺎري ﮔﻠﻮﻣﺮوﻻر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺷﺪﯾﺪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
در ﺣﺪ ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 5.3 h 42/rg ﯾﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﺎﻻي 2 ﺗﻌﺮﯾﻒ
ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﺮﯾﺎد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﭙﻮآﻟﺒﻮﻣﯿﻨﻤﯽ
)> 5.2 ld/rg( ، ادم و ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ )ld/gm 002 > loretselohc(
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. از ﻫﺮ 000001 ﮐﻮدك ﮐﻤﺘﺮ از 61 ﺳﺎل 3-1 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.)1( دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ادرار در ﯾﮏ ﮐﻮدك ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 001
yad/2m/gm ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از 051 yad/gm ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼﺼﯽ
ﺗﺮ دﻓﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ از 4 h/2m/gm ، دﻓﻊ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ
4-04 h/2m/gm و ﻣﻘﺪار ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﯿﺶ از 04 h/2m/gm ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
ﺷﻮد.)2( ﺟﻤﻊ آوري ادرار زﻣﺎن دار در ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎ زﯾﺮ 2 ﺳﺎل ﻣﺸﮑﻞ
اﺳﺖ و از ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ )ld/gm(ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار )ld/gm(اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم آن ﻧﻤﻮﻧﻪ اول ادرار ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ اﺳﺖ ﺗﺎ اﺛﺮ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ارﺗﻮاﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺣﺬف ﺷﻮد. در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 2 ﺳﺎل اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻤﺘﺮ
از 5.0 و در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﻻي 2 ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮ از 2.0 ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ.ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 2
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري در ﺣﺪ ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)3( دﻓﻊ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ از ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺧﺖ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﮐﺒﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺟﺒﺮان ﻧﻤﯽ ﺷﻮد. در
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻄﺢ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺧﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ، ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ ﻧﯿﺰ در ادرار دﻓﻊ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻣﺎﺳﯿﻮ ﺳﺒﺐ از
دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻬﺎي ﺑﺎﻧﺪ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ
GBT(nilubolg gnidnib-nixoryht( ، ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﯿﺮﺗﯿﻦ و آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ
ﻣﯽ ﺷﻮد. )5،4( در ﻧﺘﯿﺠﻪ 4T ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم و ﮔﺎﻫﯽ 3T ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﯾﺎﺑﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ HST ﺳﺮم ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ. اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اوري و آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد. ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ادراري را ﺟﺒﺮان ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎﻗﯽ
ﺑﻤﺎﻧﺪ، ﭼﻮن 4T و 3T آزاد ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ، وﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ذﺧﯿﺮه ﮐﻢ
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي واﺿﺢ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﯾﺪ. در ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭘﺎﯾﺪار و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه و دﻓﻊ GBT ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺳﻄﺢ آزاد ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي را ﮐﺎﻫﺶ و HST را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ.)8،7،6(
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ، ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز آب و ﺳﺪﯾﻢ
و ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﮐﻠﯿﻪ دارﻧﺪ. ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ دﻓﻊ آب ﻣﯽ ﺷﻮد، اﯾﻦ اﺛﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﺎر ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﻟﯿﺪ وازوﭘﺮﺳﯿﻦ ﯾﺎ
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎزﺟﺬب در ﺗﻮﺑﻮﻟﻬﺎي ﮐﻠﯿﻪ ﻧﺒﻮده، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان
ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ اﺳﺖ.ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻي اﺑﺘﻼ
ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل ﺑﺎ
اﻓﺰاﯾﺶ HST ﺳﺮم) ﻧﺮﻣﺎل 5-01 lm/UIµ( و ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل 4T eerF
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد .)9( ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ رﺳﭙﺘﻮر
…1-5931 ni latipsoh sdoQ ni emordnys citorhpen fo esahp noissimer dna evitca ni sraey 21-1 nerdlihc fo senomroh dioryht fo erapmoC 0202/2/1
11/9 01820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ را ﻣﻬﺎر ﮐﻨﺪ و ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﺎﻻ
رﻓﺘﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ رﺳﭙﺘﻮر
ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ داده، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ
ﺷﺪه و اﺛﺮ ﮔﻠﻮﮐﻮﮐﻮرﺗﯿﮑﻮﺋﯿﺪ را در ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.)01(
ﺳﻨﺪروم ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﯿﻤﺎرSSE(emordnyS kciS dioryhtuE(ﮐﻪ
ﺳﻨﺪروم ﺗﺮي ﯾﺪوﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ )3T( ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ 3T
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 4T وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ ﺳﻨﺪروم در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻏﯿﺮ ﻣﺤﻮر ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ
ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻬﺎي ﺷﺪﯾﺪ، ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﻣﺎژور، آﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس
ﻣﯿﻮﮐﺎرد و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻠﯿﻪ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻓﺰاﯾﺶ 3T esrever و اﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﺨﺘﺼﺮ HST دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد SSE ﻋﻼﯾﻢ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪارد و
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﻫﻤﻪ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺳﻨﺪروم
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﻮع 1و5- دي ﯾﺪﯾﻨﺎز در ﮐﺒﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ
4T را ﺑﻪ 3T ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.)21،11( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ، ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز آب و ﺳﺪﯾﻢ و
ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﮐﻠﯿﻪ دارﻧﺪو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻬﺸﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل و
ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن زودرس
اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوِﺋﯿﺪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري دارد. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
otI و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 4991 ﮐﻪ ﺑﺮ روي 7 ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ درﻣﺎن ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در رﻣﯿﺴﯿﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن
داد، ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ 3T eerF ,4T eerF ,GBT ,4T ,3T در ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه در رﻣﯿﺴﯿﻮن وﺟﻮد دارد.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﻮح 3T eerF ,4T eerF در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ HST ﺳﺮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﯾﮏ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺧﻔﯿﻒ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ درﻣﺎن
ﻧﺸﺪه وﺟﻮد دارد زﯾﺮا 3T eerF ,4T eerF ,GBT ,4T ,3T از ادرار از
دﺳﺖ ﻣﯽ رود.)31( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ selliG و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 8002 ﻧﺸﺎن داد
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻪ وﯾﮋه
ﺳﻄﻮح HST در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﯿﺎن 951 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﮐﻪ 111
ﻣﺮد و 84 زن ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ HST ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد. ))100.0<P
41(( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ saiseglI و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9002 ﻧﺸﺎن داد، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري
ﻣﻮﺟﺐ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﺮﺷﺢ HST ﻣﯽ ﺷﻮد
و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ.)9( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ szorfA و
ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺮ روي 58 ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
21-2 ﺳﺎل در ﺳﺎل 1102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد eulav naem ﺳﻄﺢ
4T ,3T ﺳﺮم در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﻃﻮل ﻧﻔﺮوز ﻧﺮﻣﺎل
اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ HSTeulav naem ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ. اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪي از ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺧﻔﯿﻒ ﯾﺎ ﺳﺎب ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل در
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﻃﻮل ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران از
ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ.)51( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ dnauoG و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
1102 ﺑﺮ روي 461 ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺧﺘﻼل در ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در 47
ﺑﯿﻤﺎر را ﻧﺸﺎن داد. ﺳﻄﺢ HST ﺑﺎﻻ و ﺳﻄﻮح eerF ,4T eerF ,4T ,3T
3T و آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺳﺮم در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
nagaD و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 2102، 5 ﮐﻮدك 11-3 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ را ﺑﻪ ﻣﺪت 24-5 ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ و
ﻫﻤﮕﯽ دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ 5.41-
5.1 ﺳﺎل از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪ. ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﮐﻠﯿﻪ، ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻓﻘﻂ ﭘﺲ از رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ
و ﺷﺮوع ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺪ.)6( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺟﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل
2102 ﻧﺸﺎن داد از ﻣﯿﺎن 401 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ
دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﻧﻔﺮوﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 16 ﻧﻔﺮ، 14 ﭘﺴﺮ و 02 دﺧﺘﺮ
…1-5931 ni latipsoh sdoQ ni emordnys citorhpen fo esahp noissimer dna evitca ni sraey 21-1 nerdlihc fo senomroh dioryht fo erapmoC 0202/2/1
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ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻮده و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل %3.86(3T(و %4.46(4T( ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي
داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ lm/UIµ 17.6 ± 56.11(HST( ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن
داد ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي در ﻫﺮ ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﮐﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري
ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه دارد، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي , HST4T eerF ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.)61(
ouG و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 4102 در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ 461 ﮐﻮدك 3-61 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ اوﻟﯿﻪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران
62.3 ± 15.7 ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ
و ﻧﻮع درﻣﺎن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه اول ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎ
اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ و ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه دوم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ و در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﯿﻤﺎران ﯾﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ
درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ. از 461 ﺑﯿﻤﺎر 37 ﻣﻮرد ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﯿﭻ
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﺳﻄﺢ آﻟﺒﻮﻣﯿﻦ در 461 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ
ﺳﻄﺢ HST راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺖ، وﻟﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 3T و 4T ﺗﻮﺗﺎل و 4T آزاد
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد. ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﺎ 3T و 4T ﺗﻮﺗﺎل و 4T آزاد وﻟﯽ ﻧﻪ ﺑﺎ 3T آزاد و
HST ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ 4 دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺷﺪﻧﺪ. 1- ﺳﻨﺪروم )3T( ﺗﺮي ﯾﺪوﺗﯿﺮوﻧﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ، 43.1 < 3T latoT
L/lomn و 4T ﺗﻮﺗﺎل و 4T آزاد و HST ﻧﺮﻣﺎل 2- ﺳﻨﺪروم 4T ﭘﺎﯾﯿﻦ،
L/lomp 8.7 < 4T eerF L/lomn 4.87 < 4T latoT و 4T
ﺗﻮﺗﺎل و 3T آزاد و HST ﻧﺮﻣﺎل 3- ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻨﻤﯽ، < 3T latoT
L/lomn 43.1 و L/lomn 4.87 < 4T latoT و/ﯾﺎ < 3T eerF
L/lomp 8.3 و L/lomp 8.7 < 4T eerF و 6.5 < HST
4 .L/UIm- ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺴﻢ، L/lomn43.1 < 3T latoT و latoT
L/UIm 6.5 > HST ،L/lomn 4.87 < 4T و/ﯾﺎ 8.3 < 3T eerF
L/lomp و L/lomp 8.7 < 4T eerF . زﻣﺎن رﻣﯿﺴﯿﻮن ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري
در ﮔﺮوه اول درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ و ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿﻦ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از ﮔﺮوه دوم
درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮد.)7( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ J yruhduohC و ﻫﻤﮑﺎران
از ﺳﺎل 6102-5102 ﺑﺮ روي 06 ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 8-1 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم
ﺷﺪ ﮐﻪ 03 ﮐﻮدك ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻏﯿﺮ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ و ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي و
03 ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﻄﺢ 3T و 4T و HST در
ﻫﻤﻪ ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ 3T و 4T در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم
ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺳﻄﺢ HST در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. ﺳﻄﺢ 4T در ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ )dioryhtopyH
etats( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد.)71( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﻨﻪ ﻋﺒﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران
در ﺳﺎل 6102 در داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﺑﺮ روي 02 ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻄﻮح 3T و 4T در
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺳﻄﺢ HST ﺑﺎﻻ ﺑﻮد. وﻟﯽ 4T ﺑﻪ ﻃﻮر
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮي در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪروم ﻧﻔﺮوﺗﯿﮏ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ
ﺑﻮد.)81(
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